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Pomorski Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu Zdrowia


OFERTA
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	Nazwa składnika majątkowego  i nr seryjny
	Numer inwentarzowy /o ile dotyczy/ 
	Oferowana cena brutto za sztukę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu i deklaruję chęć zakupu wyżej wymienionych aparatów telefonicznych.

       ………………………………………… 
      /czytelny podpis kupującego/
